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Resumen

Introduccién y objetivos. La hemorragia intraplaca coronariatiene su origen en larupturay sangrado de
peguerios neovasos del interior de la placa ateroesclerdtica. Por su complejidad en € diagnéstico, se tratade
una entidad infradiagnosticada de vulnerabilidad e inestabilidad de la placa. Describimos la poblacion, forma
de presentacion y pronostico de esta entidad.

M étodos. Estudio observaciona y retrospectivo en un hospital de tercer nivel. Desde 2014 se incluyeron
pacientes con diagnostico de hemorragia intraplaca coronaria confirmado mediante tomografia de coherencia
optica (OCT). Parala confirmacion por OCT lalesion debia cumplir lo siguiente: placa hipointensa de baja
atenuacion, que permite ver la capa media por fuera (para diferenciarlo de placalipidica), contenido
heterogéneo de aspecto punteado y con vasos adyacentes a la zona de hemorragia.

Resultados: Se incluyeron 5 pacientes con edad media de 46 afios. El 80% eran hombresy todos fumadores.
Lamayoria no presentaba otros factores de riesgo cardiovascular ni otras enfermedades cardiovasculares. El
100% ingresd por sindrome coronario agudo sin elevacion del ST (SCASEST) con criterios de alto riesgo. El
diagndstico se sospechd en la coronariografiay se confirmé mediante OCT. El Unico vaso enfermo fue la
arteria descendente anterior (ADA). En el 60% de |os casos |la lesion era angiograficamente significativay
fue tratada con un stent farmacoactivo. En €l 40% de |os casos lalesion no era angiograficamente
significativay se decidié manejo conservador. El 80% de |os pacientes asocio espasmo coronario en algin
momento del procedimiento que se resolvid con nitroglicerinaintracoronaria. En el seguimiento (30
meses/paciente) todos |os pacientes han sobrevivido, sin nuevos eventos cardiovascul ares.

Caracteristicas de | os pacientes
con hemorragiaintraplaca

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5

Edad 49 58 57 36 35




HTA: hipertension.

Angiografiay OCT de hemorragia intraplaca.

Género H M H H H
HTA No No Si No No
Fumador Si Si Si Si Si
Troponinal ultraS 0,02 656 0,02 2000 2600
Espasmo coronario No No Si Si Si
Implante stent Si Si Si No No
Recurrencia angina No No No No No
Mortalidad No No No No No

Conclusiones: La hemorragiaintraplaca es una entidad infradiagnosticada debido ala complejidad de su
diagndstico. Debemos sospecharla en pacientes jovenes, fumadores, que ingresan por SCASEST y presentan
enfermedad coronaria de un solo vaso, habitualmente la ADA, siendo frecuente la aparicion de espasmo
durante el procedimiento. La revascularizacion mediante stent farmacoactivo de |las lesiones significativas y

el tratamiento conservador en las no significativas parece un manejo eficaz y seguro.



